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REQUERIMIENTO DE PRESTACIéN DE SERYICIOS PARA ADICION V/O Fecha de aprobaq o 1 70772020
PRORROGA g g
Cédigo: . 04-02-FO-0005
Quien solicita (colocar cargo y /o perfil de! supenvisor} L " Fecha de. la Solicitud - Dependencia o sede:
. . ‘ , STENCIAL Dla Mes Aiio ' -
AURA ALEJANDRA MURCIA PEREZ - LIDER ASISTENCI —3 [ S 2022 v USS OLARTE
" Motivo de 1a soli i (Marque con una X} ] 5 * No CONTRATO bt :
Adiclién y Prorroga - X . ‘ d
Adicion . . Formato d i para celeb
- 6860-2022 ot . py
Prorroga . : - " 1 Lista de Ci P
- ‘ JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO -
: - ) (Previa verlﬁcacnbn presupuestal) .
en el area de consulta extema. requiere garantizar el Apoyo en PSICOLOGIA en la Subred Integrada de sérvicios de salud Sur Oocldante ESE En CONCK j cia con las obli y
actividades pactadas. :
Descripcion del servicio solicitad -
. : PSICOLOGO *
AREA: - ADMINISTRATIVO D B : ASISTENCIAL @ »
PERFIL PSICOLOGO- JULIAN RICARDO VARGAS MUNOZ CC: 1.014.276.093
NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: 1 " .
EXPERIENCIA: (En afios) .L o T . EN: A'CTiVIDAD‘ES PROPIAS A SU PERFIL
- X 3 -
HABILIDADES: i6n de practi g en salud, diligencia en la atencién a jent guimiento.de pr d das rel les, resol de
problemas, capacidad de anélisis, toma de decisiones, empatfa. . . . .
RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad e incompatibilidades sobrevinientes.Demora en el inicio de la ejecuuén del contrato.Errores en la supemswn No informar
oportunamente al supervisor su designacién.Riesgo relacionado al conocmiento, experiencia y d en ol d pefio'de sus actividadesRiesgo por no asi ia a las actividadi
p Riesgd relacionado con las conductas que miran la intencionalidad del individuo y su actitvidad valorativa y ética ante las actividades y los usuarios.
Rlesgo en la planeacién de las actividades por realizar.Riesgo por no cumplimiento de normas y politicas institucionales, entre las que se ‘encuentran misién, visién,planes de accién,
jetivos, metas e indicad Riesgo de no cumplimiento de los p de calidad establecidos por el supervisor para las actividades asignadas
L{No entrega de soportes , registros de las actividades.de do con los pr fimientos y requerimi ‘de la entidad
- CANTIDAD *
N Marque con una X segln VALOR (meses ,horas, *
: " VALOR TOTAL
comesponda tipo de contrato it e Observaciones: Se, requlere Adicién y
\TIEMPO DE EJECUCION | -MONTO TOTAL (valor 1o ebe VES - - - - s Prorroga para los meses de Junio a agosfo al
’ reglstrarse en lapiz) oRA s 15508 58 Toeeiaes | contrato 6860-2022; terminacién de contrato
' ' : - — el-31 de Mayo del 2022,
T ’ ' ©_|actvipap » o - K .

ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

" 1. Realizar las achwdades y procedimientos dlagnéstlcos y terapéuticos senalados para el
manejo de patologfas establecidos dentro del plan integral de su especiali-dad. 2. Cumplir con las exigencias legales y éficas para -
el adecuado manejo de la historia clinica de los pacientes 3. Lievar registro de la atencién de los procedimientos, actividades e
intervenciones, asf como mantener actualizados los informes estadisticos definidos: por la Subred y todos aquelios reglstros
_necesarios para el cumplimiento de los procesos de costos'y facturacién 4. Participar en la programacién de actividades del area.
5. Reportar los eventos de notificacién obligatoria con la oportunidad y-calidad del re-gistro’ establecida en la normatividad vigente.
6. Notificar las fallas de calidad que se presenten en el servicio, participar en los ana-lisis a los que sea convocado.e implementar
las acciones de mejora definidas para el servicio. 7. Impartir instrucciones al equipo de salud sobre los procedlmlentos ordehados
al paciente. 8. Diligenciar en forma adecuada los formatos o instrumentos propios de 'su -actuar con criterios de eleglbllldad
oportunidad e integralidad. 9. Diligenciar el consentimiento informado acorde al procedimiento. 10. Practicar el seguimiento y
control a pacientes en los que se requiera su participa-cion. 11. Informar al paciente y su familia sobre su condicién, plan de manejo
y atencién. 12. Emitir conceptos médicos que se le requieran. 13. Apoyar el cumplimiento de las normas del Sistema Obligatorio
de Garantfa de la Calidad segtin requerimientos de la Subred. 14. Elaborar informe mengual sobre el desarrollo y avance de sus
actividades y entre-garlas al supervisor del contrato para la certificacién de cumplimiento del contrato. 15. Responder por los
elementos entregados para el desempefio de las actividades asignadas y entregarios a la persona encargada en caso de
terminacién del con-trato. 16. Participar-en las jon"gadas de.capacitacion, induccién, reuniones y eventos a los ‘cuales sea convoca
Participar en las jornadas de capacitacidn, induccién, equipos de mejoramiento de acreditacion, reuniones y eventos a los cuales
~ sea convocado. 17..Conocer y dar cumplimiento a los procedimientos establecidos por la Subred, ademés de apoyar la,
implementacion de los mismos: 18. Apoyar a la Subred en las actividades que demande segtin requerimientos interi-nstitucionales
y extra institucionales. 19. Registrar las actividades realizadas relacionadas corn, la prestacién del servicio, de acuerdo con el .
sistema de informaci6n de la Subred. 20. Participacion en las investigaciones que se adelanten en la Subred que permjtan conocer
. y plantear nuevas altemativas de diagnéstico e intervencién de los usua-rios. 21. Entregar la constancia de afiliacion y el pago al
SIstema de segundad social en sa—lud pepisiones y riesgos orofesmnales mensualmente 22. Realizar las demas actividades que le sean as:gnadas acordes
T: con el objeto del contrato ) L . :
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